[MED

RELACAO ENTRE O USO DE PROTESE REMOVIVEL E
ULCERA TRAUMATICA - REVISAO DE LITERATURA

Ana Paula Tolfo Peixoto®, Gildo de Campos Peixoto®, Rodrigo Alessandrettic
*Graduagao em Odontologia, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
®Académico do curso Técnico em Prdtese Dentdria do Centro de Ensino
em Saude - IODONTUS, Passo Fundo, RS, Brasil.

“Mestrando em Clinica Odontoldgica, Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.

REsSuUMO

Apesar de todo o avango da Odontologia, a alta incidéncia de perdas dentarias ainda é uma realidade
que a populagdo brasileira enfrenta nos dias atuais. Mesmo com o uso técnicas clinicas e laboratoriais
rigidas de confecgdo das proteses, a mucosa bucal pode ser acometida por varias lesdes. Na pratica
odontolégica é comum observarmos lesoes bucais decorrentes do uso de proteses iatrogénicas ou até
mesmo de uma inadequada orientag¢ao do paciente pelo cirurgido-dentista quanto ao uso e higieni-
zagdo dessas proteses. As principais lesdes decorrentes de proteses iatrogénicas ou inadequadas sao:
candidiase eritematosa, hiperplasia fibrosa inflamatdria, queilite angular, hiperplasia papilar do pala-
to, ulcera traumatica, estomatite protética, doenga periodontal e, eventualmente, processo alérgico. A
ulcera traumdtica é uma das leses mais frequentes da mucosa bucal, apresenta uma etiologia variada,
mas a resultante de procedimentos iatrogénicos é a causa mais comum em pacientes portadores de pré-
teses removiveis. Esta lesio normalmente estd associada a um fator irritante local, como traumas oclu-
sais, proteses mal adaptadas, aparelhos ortoddnticos, queimaduras elétricas, térmicas ou quimicas. A
lingua, a mucosa jugal e o labio inferior sao os locais mais afetados. O profissional de odontologia deve,
ao confeccionar uma protese, evitar a sobre e a subextensao das bordas, e também as adequando para
que sejam arredondadas e polidas, além de realizar um correto ajuste da ocluséo, distribuindo a carga
mastigatdria de modo uniforme. Neste contexto, este artigo buscou revisar a literatura atual sobre a
ocorréncia de ulcera traumatica e a sua relagao com o uso de proteses removiveis mal adaptadas
Descritores: protese dentdria, ulceras orais, ajuste de protese.

INTRODUQ AO taurar as fun¢oes perdidas, a aparéncia estética, o
conforto e saide do paciente.

Mesmo com o uso técnicas clinicas e labo-
ratoriais rigidas de confec¢ao das proteses, a mu-
cosa bucal pode ser acometida por varias lesoes
que podem surgir em associagdo ao uso destes
elementos (5). Essas patologias podem ser lesdes
de origem traumaticas ulceradas, inflamatdrias,
hiperplasicas, infecciosas e neoplasicas (3).

Leles et al. (6) também afirmam que o trata-
mento protético nio elimina a possibilidade de que
novos problemas bucais possam ocorrer sobre os
elementos bioldgicos e protéticos envolvidos, pois,
segundo Wendyt, (7), é perceptivel que grande parte

Apesar de todo o avango da Odontologia, a
alta incidéncia de perdas dentarias ainda é uma
realidade que a populagéo brasileira enfrenta nos
dias atuais (1). Estudos apontam que a populacio
idosa no Brasil apresenta em média 68% dos indi-
viduos edéntulos (2). Neste contexto, as proteses
dentarias sdo instrumentos importantes na rea-
bilitagdo bucal de pacientes que sofreram perda
dentdria (3). Segundo Turano e Turano (4) pré-
tese € a ciéncia e a arte de prover substitutos para
um ou mais dentes perdidos, de maneira a res-
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do interesse do paciente termina quando é conclui-
do o tratamento, o0 que compromete o prognostico
do trabalho executado e influi negativamente na
manutencdo da saude bucal do paciente.

Além disso, de acordo com Goiato et al. (8)
os pacientes idosos, por apresentarem uma série de
caracteristicas bucais e sistémicas peculiares como
rebordo alveolar reduzido, mucosa menos resilien-
te, tecido muscular em degeneragao, exigem maior
precisdo na adaptacdo de suas proteses aos tecidos.
Também, sabe-se que com o avanco da idade ocor-
re uma diminui¢ao da secre¢do salivar do paciente
(xerostomia), que pode causar dor ou sensacao de
queimagao na boca dificultando a deglutigdo, a fala
e a mastigagdo, ocasionando também diminui¢ao
do paladar, aderéncia da lingua na base da protese,
falta de retencéo, e ainda colaborar com formagao
de lesdes na cavidade oral (9).

A presenca de lesbes na mucosa oral de
usudrios de préteses dentdrias é uma problema-
tica evidente, em virtude da negligéncia quanto
a higiene, bem como o uso de proteses mal adap-
tadas (10). Ainda de acordo Turano e Turano (4)
¢ comum na pratica odontologica observar-se le-
soes orais decorrentes do incorreto planejamento
de prdteses, como lesdes causadas por erros no
estabelecimento da dimensédo vertical ou ainda,
por ajustes oclusais insuficientes. Além disso, o
uso constante da protese durante o dia e a noite
também sdo fatores predisponentes importantes
para o surgimento de lesdes na mucosa alveolar
do paciente (10). A isso soma-se uma inadequa-
da orientagao do paciente pelo cirurgiao-dentista
quanto ao uso e higienizagao dessas proteses (8).

Espinoza et al. (11) afirmaram que a proba-
bilidade de ocorréncia de lesoes da mucosa bucal
aumenta em trés vezes quando associada ao uso
de proéteses iatrogénicas. Shulman, Beach e Rive-
ra (12) concluiram que o uso de prétese removivel
foi o segundo principal fator de risco para o sur-
gimento de lesdes orais, perdendo apenas para o
uso de tabaco sem fumaga. Gongalves et al, (13)
mostraram em seu estudo que as lesdes mais en-
contradas foram as candidoses, tlceras traumati-
cas e hiperplasias inflamatorias.

Diante disso, este estudo visa fazer uma re-
visdo bibliografica acerca da relagao entre as pro-
teses removiveis e as ulceras traumaticas a fim de
alertar o cirurgido-dentista e protético quanto
aos cuidados necessarios para evitar este tipo de
complicacgao e colaborar com a qualidade de vida
do edéntulo.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Goiato et al. (8), na pratica odon-
tologica, é comum observarmos lesdes bucais de-
correntes do uso de proteses iatrogénicas ou até
mesmo de uma inadequada orienta¢do do pacien-
te pelo cirurgido-dentista quanto ao uso e higieni-
zagdo dessas proteses. Assim como a pele, a muco-
sa bucal cumpre importante fungcdo como 6rgao
protetor dos tecidos adjacentes e subjacentes, po-
rém a experiéncia clinica tem mostrado que a mu-
cosa é muito mais susceptivel ao trauma e a infla-
mac¢do do que a pele. Assim, pode-se dizer que a
frequéncia de lesdes nos tecidos moles aumenta de
acordo com o tempo em que o paciente vem usan-
do a prétese dentaria. Nota-se que grande parte
dos usuarios de préteses dentarias removiveis sao
idosos. Nesse sentido, Teles (14) afirma que, com
o avanco da idade, ocorre uma diminuigao do flu-
xo salivar que pode ocasionalmente, em usudrios
de prétese, provocar dor, aderéncia da lingua na
base da protese, falta de retengéo e colaborar para
a formagao de lesdes na cavidade bucal.

Braga et al. (15) observaram uma insatisfa-
¢do de 50% dos usuarios em relacio a seus apare-
lhos protéticos, devido principalmente a falta de
estabilidade, ineficiéncia na mastigagao e ocor-
réncia de traumas.

Para Fonseca et al. (16) a instalagdo de uma
prétese dentdria removivel provoca uma altera-
¢do quantitativa e qualitativa da placa bacteriana,
aumentando deste modo os processos inflamaté-
rios da cavidade bucal. Quando esta situacio se
associa ao trauma provocado por uma protese re-
movivel mal ajustada, pode desencadear lesdes na
cavidade bucal (8).

Shulman, Beach e Rivera (12) encontraram
uma ocorréncia de 27,9% de lesdes orais na popu-
lagdo adulta dos Estados Unidos. Ja na populacao
turca, Mumcu et al. (17) encontraram uma preva-
léncia de 41,7%.

Esteves et al. (10) em seu estudo avaliou 82
pacientes, destes 52 (63,41%) apresentaram algum
tipo de lesdo bucal associado ao uso de protese
removivel. Feltrin et al. (18) encontraram 93% de
sua amostra com uma ou mais lesdes e Gongalves
et al. (13), Zanetti et al. (19), Penha (20) e Fran-
¢a et al. (21) encontraram, respectivamente, 32%,
48,3%, 46,6% e 42% dos pacientes com lesdo.

Coelho et al. (22) ao avaliar um grupo de
brasileiros usudrios de proteses removiveis, ob-
servaram que 62,5% da populagao estudada apre-
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sentava algum tipo de lesdo oral. Sendo diagnos-
ticados casos de candidiase cronica hiperplésica,
hiperplasia fibrosa inflamatéria induzida por
protese, tlcera traumatica, queilite angular e re-
bordo flacido.

Caldeira (23) constatou que as principais le-
soes decorrentes de proteses iatrogénicas ou ina-
dequadas sdo: candidiase eritematosa, hiperplasia
fibrosa inflamatdria, queilite angular, hiperplasia
papilar do palato, ulcera traumatica, estomatite
protética, doen¢a periodontal e, eventualmente,
processo alérgico desencadeado pelo material
usado na confec¢do da protese.

Para De Carli et al. (24) a Glcera traumatica é
uma das lesdes mais frequentes da mucosa bucal,
que apresenta uma etiologia variada, mas a resul-
tante de procedimentos profissionais de natureza
iatrogénica € a causa mais comum em pacientes
portadores de protese total mucossuportada. Ge-
ralmente esta associada a um fator irritante local,
como traumas oclusais, proteses mal adaptadas,
aparelhos ortodonticos, queimaduras elétricas,
térmicas ou quimicas. A lingua, a mucosa jugal
e o labio inferior sdo os locais mais afetados, de-
pendendo da etiologia.

Gongalves et al. (13) caracterizam a ulcera
como uma lesao traumadtica, bem delimitada, ex-
tremamente dolorosa, que pode aparecer associa-
da a hiperplasia fibrosa inflamatéria. Caracteri-
za-se por uma area central de ulceragdo recoberta
ou ndo por membrana fibrinopurulenta circun-
dada por halo eritematoso. Geralmente o pacien-
te relata sintomatologia dolorosa, principalmente
durante a ingestao de alimentos.

Segundo Marccuci e Eshtrer (25) as ulceras
traumaticas podem ser de natureza aguda ou
cronica, dependendo do tempo de duragao e da
sintomatologia apresentada. Do ponto de vista
morfolégico, podem apresentar superficie san-
grante, crostosa, eritomatosa, esbranquicada,
com presenga ou ndo de halo eritematoso peri-
férico. A forma e a profundidade sdo variaveis,
na dependéncia da causa, localizagao e do tempo
de evolugéo. Sdo, na maioria das vezes, solitarias,
nao havendo dificuldades maiores para se chegar
ao correto diagndstico. No caso de tlceras croni-
cas de maior duragao podem apresentar-se cir-
culares ou ovaladas, com bordas mais elevadas e
exsudato fibrinoso em seu centro, em virtude da
manutengdo do trauma por periodos mais longos,
prejudicando a tentativa do organismo em repa-
ra-las. O diagndstico diferencial mais importante
dessas tlceras cronicas se faz com carcinoma epi-
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dermoide, e se apresenta, na maioria absoluta dos
casos, como ulcera solitaria. A historia de evolu-
¢do e exame detalhado da lesdo é, entretanto, su-
ficiente para elucidagao diagndstica.

PREVALENCIA

Esteves et al. (10) observou no seu estudo que
a ulcera traumatica foi encontrada em 13,41% dos
pacientes avaliados. Esta lesdo foi encontrada por
Feltrin et al. (18), Moskona et al. (26), Gongalves
et al. (13), Zanetti et al. (19), em um percentual
de 15,3%, 10,1%, 14% e 6,67%, respectivamente.
Segundo Budtz-Jorgensen (27), a ulcera trauma-
tica se desenvolve frequentemente apds 1 a 2 dias
da instala¢do da prétese. No estudo de Esteves et
al. (10), os pacientes que apresentaram esta lesao
tinham a protese atual, pelo menos, havia 5 anos.
Baseado nisso, o autor pressupde que um numero
maior desta lesdo poderia ser encontrado se hou-
vesse um nimero maior de pacientes com prote-
ses recém-instaladas.

Quando relacionamos a tlcera traumadtica
com a presenga de protese removivel, os autores
afirmam que a lesdo se da devido a presenca de
proteses com bordas sobreestendidas e oclusao
ndo balanceada (13), proteses mal polidas ou com
distor¢oes oclusais também favorecem o apareci-
mento dessas lesdes (27).

Gongalves et al. (13) relata que as tulceras
traumaticas ocorrem principalmente por conta
de préteses que nao tenham sido adaptadas as
condigodes de rebordo, por isso estdo presentes ge-
ralmente nos sulcos vestibulares.

Neville et al. (28) afirmam que pacientes que
possuem torus com um tamanho exagerado seja
ele palatino ou sublingual estes interferem na es-
tabilidade de uma protese total ou parcial, e por
este motivo costumam sofrer ulceragdes frequen-
tes pela mastigagao e dificultam a fonagéo, neste
caso recomenda-se a remogao cirurgica do térus.

O tempo de uso da protese também é cita-
do pelos autores como um dos fatores predispo-
nentes importantes para o surgimento de lesdes
na mucosa alveolar do paciente (22, 29, 30), uma
vez que os tecidos bucais sofrem constantes mu-
dangas fisiologicas decorrentes da idade, fazendo
com que uma protese antiga se torne desadapta-
da, consequentemente, tornando-se uma fonte de
irritacao cronica (10).

Gennari Filho (31) afirma que as tulceras
aparecem em maior volume entre o primeiro e o
segundo ano de uso da protese. Porém, é bastante
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comum seu aparecimento logo ap6s a instalacao
ou no periodo de adaptagdo. Este acontecimento
esta vinculado também as moldagens incorretas
realizadas com moldeiras que apresentam sobre-
-extensdo de borda e que acabam por comprimir
areas do fornix do vestibulo bucal gerando feri-
das com sintomas dolorosos intensos. Elas apa-
recem também em outras areas e estdo sempre
vinculadas ao excesso de compressio durante a
moldagem e que sdo transferidas depois para a
protese concluida.

Para os autores Marccuci e Eshter (25) e
Gongalves et al. (13), atribuiram a falta de obser-
vacdo da protese apos o recebimento da mesma
oriunda do laboratério protético como um fator
causal para o aparecimento de lesdes, tendo em
vista que a protese sempre que recebida deve ser
analisada, com intuito de encontrar dreas mal
confeccionadas e que sejam possiveis causadoras
de ulceras.

TRATAMENTO

Quando o fator etioldgico da tlcera trauma-
tica for uma protese mal adaptada, além do tra-
tamento sintomatico da lesdo com medicamen-
tos analgésicos, deve-se corrigir ou substituir o
aparelho protético que causou a lesao, seja na sua
base, flancos ou na regidao dos dentes artificiais.
Depois de corrigir a prétese, realizando um alivio
nas zonas que estdo provocando trauma, a tlcera
deverd cicatrizar em duas semanas. Se tal fato
nao ocorrer, a lesdo deve ser melhor investigada
e uma bidpsia incisional pode ser necessaria (28).

Para Gongalves et al. (13) além do alivio das
bordas cortantes, o tratamento das ulceras in-
cluem a suspensdo provisoria do uso da protese,
podendo também ser associado a antibidticos to-
picos Neville et al. (28) corrobora com esta ideia e
afirma que o uso da protese deve ser descontinuo
até que a possivel causa (arestas, areas sobre-esten-
didas, inadequado polimento) seja removida.

PREVENGAO

Para Gennari Filho (31) a prevencdo desta
lesao inclui o aprimoramento da técnica de mol-
dagem permitindo realiza-la de tal forma a obter
uma copia que seja a verdadeira representagdo da
boca, sem deformagédo alguma. No entanto quan-
do ela aparece, pode-se detecta-la e realizar um
desgaste ou ajuste da superficie interna da protese.

Paranhos et al. (32) afirma que as lesdes que
ocorrem tanto na fibromucosa, quanto nos tecidos
periodontais, decorrentes da instalacédo da protese,
sao notados comumente na clinica, quando o pa-
ciente faz o seu primeiro retorno apos a entrega da
protese. Por isso que é importante recomendar o
retorno desse paciente 24 horas apos a instalacao
das novas proteses para a realizagdo de ajustes na
base da resina, aliviando areas de compressdo que
podem estar traumatizando a mucosa e, ajustes
oclusais para estabelecer uma mastigacao eficiente.

Segundo estudo de Ordulu et al. (33) o pro-
fissional de odontologia deve ao confeccionar
uma protese, evitar sobre e subextensao das bor-
das, e também adequando-as para que sejam ar-
redondadas e polidas.

De acordo com Budtz-Jorgensen (27), para
prevenir a ocorréncia da ulcera deve-se atentar,
no ajuste da oclusao, de forma a distribuir a carga
mastigatoria de modo uniforme.

Paranhos et al. (32) alerta que o profissional
da odontologia deve realizar uma avaliagdo pe-
riodica da base da protese e sua modificacio para
remover fontes de traumas, tentando assim mini-
mizar qualquer potencial dano.

Este mesmo autor mostra também que o
tempo de uso das proteses é um item que deve
ser refor¢ado, pois para a maioria dos pacientes
aquela nova dentigdo artificial serd permanente.
Os pacientes devem ser conscientizados que os
tecidos da boca, como quaisquer outros, sofrem
constantes mudangas que devem ser acompa-
nhadas pelo cirurgido dentista, através de visi-
tas periodicas. A higiene bucal é um dos fatores
principais na manuten¢ao da satide das estrutu-
ras estomatognaticas. Cabe ao cirurgido dentista
a tarefa de orientar e incentivar o seu paciente a
realizacao da higienizacéo.

O paciente devera ser orientado quanto a nao
dormir com as préteses a fim de promover rela-
xamento e descanso aos tecidos, a0 mesmo tempo
em que a lingua, a saliva, as bochechas e os labios
exercem acao de limpeza. O paciente também de-
vera ser orientado quanto a troca das proteses em
periodos relativamente curtos, para diminuir a
presenca de lesdes, pois quanto mais antiga a pro-
tese, mais desadaptada ela se torna e, quanto maior
a desadaptacio, mais frequentes as lesdes (32).

Souza e Tamaki (34) afirmaram que ao pla-
nejar e confeccionar uma protese, o dentista deve
se preocupar com diversos fatores dentre os quais
a fungdo da articula¢do témporo-mandibular, a
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tonicidade da musculatura, condigdes de higie-
nizagdo da prétese, tamanho e forma do rebordo
alveolar, distribui¢do das for¢as mastigatorias, es-
paco intermaxilar, condicdes oclusais, adaptacao
e extensdo da protese, condi¢des sistémicas do
paciente, defeitos das margens cervicais e presen-
¢a de areas pontiagudas.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo fica claro a importan-
cia das consultas de controle do paciente com o
cirurgido-dentista, a fim de verificar possiveis al-
teragdes na protese e se ha modificagoes na mu-
cosa oral, tais como lesoes. As proteses devem ser
ajustadas ou substituidas sempre que necessario
e os meios de prevencdo, devem sempre ser apli-
cados, buscando através da educacio e motivagio
do paciente em contribuir com o tratamento e a
prevencao de lesoes futuras.

Também foi possivel concluir que as pro-
teses iatrogénicas sdo as principais causas de
ulceras traumaticas, logo, tanto o cirurgidao-den-
tista quanto o técnico em prdtese dentaria sao
responsaveis pela confec¢do e adequagdo de uma
protese removivel funcional e estética, e que nao
venha a acarretar danos futuros ao paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Olchik MR, Ayres A, Presotto M, Baltezan RL,
Gongalves AK. O impacto do uso de protese
dentaria na qualidade de vida de adultos e ido-
sos. Revista Kairés Gerontologia. 2013; 16 (5):
107-121.

2. Colussi CF, Freitas SFT. Aspectos epidemiolégi-
cos da saude bucal do idoso no Brasil. Cad Saude
Publica. 2002; 18 (5): 1313-1320.

3. Rovani G, Piccinin F, Flores ME, Conto F. Ava-
liagdo clinica dos tecidos de suporte protético
de pacientes usuarios de proteses removiveis da
Faculdade de Odontologia de Passo Fundo. Sto-
matos. 2011; 17 (32): 33-42.

4. Turano J, Turano LM. Fundamentos de Protese
Total. 7. ed. Sdo Paulo: Santos. 2004.

5. Onofre MA, Sposto MR, Motta MESFM, Scaf
G, Gongalves LPV. Diagnoéstico e tratamento
das candidoses causadas por proteses e/ou apa-
relhos ortodonticos removiveis. Odonto 2000.
1996; 1(0): 1-24.

6. Leles CR, Melo M, Oliveira MMM. Avalia¢ido
clinica do efeito da protese parcial removivel so-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A. P. T. Peixoto, G. C. Peixoto, R. Alessandretti

bre a condi¢do dental e periodontal de desdenta-
dos parciais. Robrac. 1999; 8 (25): 14-18.

Wendt D. How to promote and maintain good
oral health in spite of wearing dentures. J Pros-
thet Dent, St Louis. 1985; 53 (6): 805-807.
Goiato MC, Castelleoni L, Santos DM, Gennari
Filho H, Assungdo WG. Lesdes Orais Provoca-
das Pelo Uso de Proteses Removiveis.Pesq Bras
Odontoped Clin Integr. 2005; 5 (1): 85-90.

Mac Entte M. Oral health in old age practical
problems and practical solutions. The Probe.
1992; 26 (30): 116-120.

Esteves RA, Igarashi AB, Cconceigdo CAF, Ce-
lestino JAF, Athaide Al Prevaléncia das lesoes
bucais em usudrios de préteses removiveis. PCL.
2005; 7 (36):147-153.

Espinoza I, Rojas R, Aranda W, Gamonal J. Pre-
valence of oral mucosal lesions in elderly peo-
ple in Santiago, Chile. ] Oral Pathol Med. 2003;
32(10): 571-575.

Shulman JD, Beach MM, Rivera-Hidalgo F. The
prevalence of oral mucosal lesions in U.S. adul-
ts: data from the Third National Health and Nu-
trition Examination Survey, 1988- 1994. ] Am
Dent Assoc. 2004; 135 (9): 1279-1286.
Gongalves LPV, Onofre MA, Sposto MR et al.
Estudo clinico das lesdes de mucosa provocadas
pelo uso de proéteses removiveis. Revista Brasi-
leira de Odontologia. 1995; 52 (2): 9-12.

Teles JACF. Lesoes na cavidade oral associadas
ao uso de protese parcial removivel. Portugal,
2010.

Braga SRS, Telarolli Junior R, Braga AS et al.
Avaliagdo das condi¢oes e satisfacdo com as pro-
teses em idosos da regido central do estado de
Sdo Paulo (Brasil). Rev. Odontol. Unesp. 2002;
31 (1): 39-48.

Fonseca P. Higiene de proteses removiveis. Rev
Port Estomatol, Med Dent e Cirurg Maxilofac.
2007; 48 (3): 141-146.

Mumcu G, Cimilli H, Sur H, Hayran O, Atalay
T. Prevalence and distribution of oral lesions:
a cross-sectional study in Turkey. Oral Dis.
2005;11:81-87.

Feltrin PP, Zanetti AL, Marcucci G, Aratjo VC.
Proétese total mucosuportada: lesdes da mucosa
bucal. Rev Ass Paul Cirurg Dent. 1987; 41 (3):
150-159.

Zanetti RV, Zanetti AL, Lagana DC, Feltrin PP.
Estudo de 60 pacientes portadores de protese
parcial removivel: Avaliacdo clinica das lesdes
nas areas de suporte da mucosa bucal. Rev Pos-
grad. 1996; 3 (3):175-184.

J Oral Invest, 4(1): 26-32, 2015 - ISSN 2238-510X

30

@creative
commons



[MED

20.

21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Relagao entre o uso de protese removivel e tilcera traumdtica. ..

Penha SS. Lesdes da mucosa bucal no atendi-
mento odontoldgico de urgéncia na FOUSP. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2001.

Franca BHS, Souza AM. Prevaléncia de mani-
festacdes estomatoldgicas origindrias do uso de
proteses totais. J Bras Clin Odontol Integrada.
2003; 7 (40): 296-300.

Coelho CM, Zucoloto S, Lopes RA. Denture-in-
duced fibrous infl ammatory hyperplasia: a re-
trospective study in a school of dentistry. Int ]
Prosthodont. 2000; 13 (2): 148-151.

. Caldeira JCM. Principais lesdes de mucosa na

cavidade bucal de idosos, em decorréncia do uso
de prétese. Governador Valadares, 2010.

De Carli JP, Giaretta BM, Vieira RR, Linden
MSS, Ghizoni JS, Pereira JR. Lesdes bucais re-
lacionadas ao uso de proteses dentarias removi-
veis. SALUSVITA. 2013; 32 (1): 103-115.
Marccuci G, Eshter GB. Fundamentos de Odon-
tologia e Estomatologia. 1. Ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S. A., 2005

Moskona D, Kaplan I. Oral lesions in elderly den-
ture wearers. Clin Prev Dent. 1992; 14 (5): 11-14.
Budtz-Jorgensen E. Oral mucosal lesions asso-
ciated with the wearing of removable dentures. ]
Oral Pathol. 1981; 10 (2): 65-80.

Neville BW, Damm D, Allen CM, Bouquot J. Pa-
tologia Oral e Maxilofacial. Editora: Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2004.

Peters R, Bercini F, Azambuja TWE. Hiperpla-
sia papilar infl amatoria: revisdo de literatura e
apresentac¢do de caso clinico cirtrgico. Rev Fac
Odontol. 1996; 37 (2): 7-8.

Melo NMC, Sampaio MCC, Soares MSM, Oli-
veira NMC, Cavalcanti MSL. Estomatites pro-
téticas: correlagdo clinico-micolégica. Rev Fac
Odontol Univ Fed. 1999; 18 (1): 11-15.

Gennari Filho H. O exame clinico em protese
total. Revista Odontolégica de Aragatuba. 2004;
25(2): 62-71.

Paranhos VB, Rocha FS, Siqueira AL, Carvalho
QA. Manifestagdes orais associadas ao uso de
proteses totais. In.: Anais da 4* Semana do Ser-
vidor e 5* Semana Académica da Universidade
Federal de Uberlandia-UFU, 2008.

Ordulu M, Emes Y, Ates M, Akatas I, Yal¢in S.
Oronasal communication caused by a denture
with suction cup: a case report. Quintessence
Int. 2006; 37 (8): 659-662.

Souza CP, Tamaki R. Implica¢des do uso da pré-
tese total na geriatria. Robrac. 1996; 6 (19): 29-31.

J Oral Invest, 4(1): 26-32, 2015 - ISSN 2238-510X

31

@creative
commons



[MED

A. P. T. Peixoto, G. C. Peixoto, R. Alessandretti

Relation between the use of removable partial denture
and traumatic ulcer - literature review

ABSTRACT

Despite all the advancement of dentistry, the high incidence of tooth loss is still a reality that the
Brazilian population faces today. Even with the use clinical and laboratory techniques strict of manu-
facture of dentures, the oral mucosa can be affected by various injuries. In dental practice oral lesions
are observed from the use of iatrogenic prostheses or even an inadequate orientation of the patient
at the dentist about the use and cleaning of these prostheses. The main lesions caused by iatrogenic
or inadequate prostheses are erythematous candidiasis, inflammatory fibrous hyperplasia, angular
cheilitis, inflammatory papillary hyperplasia of the palate, traumatic ulcers, denture stomatitis, perio-
dontal disease and possibility of allergic process. A traumatic ulcer is one of the most frequent lesions
in the oral mucosa, has a varied etiology, but the result of iatrogenic procedures is the most common
cause in patients with removable dentures. This injury is usually associated with a local irritant, such
as occlusal trauma, badly fitting dentures, orthodontic appliances, and electrical, thermal or chemical
burns. The tongue, the buccal mucosa and the lower lip are the most affected places. The dentist needs
to fabricate a prosthesis, avoid overextension in the edges, and also fitting for them to be rounded
and polished, and perform a correct fit of the occlusion. In this context, this paper aims to review the
current literature on the occurrence of traumatic ulcer and its relation to the use of ill-fitting dentures.
Keywords: dental prosthesis, oral ulcer, prosthesis fitting.
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